VWYZSZA SZKOLA KOSMETYKI
I NAUK O ZDROWIU W tODZI

90 - 315 Lodz, ul. Kilinskiego 141 tel./fax 0 42/674 69 88
94-011 £.6dz, ul Wileniska 53/55 tel./fax 0 42/687 00 44
www.wyzszaszkolakosmetyki.pl

Rektor
Wyzszej Szkoty Kosmetyki i Nauk o Zdrowiu w todzi
Data wptywu: ......c.oiiiii
Nr na liscie kandydatow ...............

(Kl [me] |

* zaznaczyC X: kobieta/mezczyzna

PODANIE
Prosze o przyjecie mnie na podyplomowe studia niestacjonarne o specjalnosci
SPA & Wellness
I. ANKIETA OSOBOWA
1. nazwisko
2. imie/imiona
3. NAZWISKO FOAOWE ..o e e e e e e e e e e e e
4. IMIC 0JCA .. evvueeeeieiiicie et imie matki........cccoooeeviiiii

5. data i miejsce urodzenia

dzien m-c rok miejsce


http://www.wyzszaszkolakosmetyki.pl/

U] [Tor F R nrdomu................. nr mieszkania............cccoeeeeuenn...

MIEJSCOWOSC...evueeiiiieeeeeeeeeeeee e kod poCZtOWY........coevvvveeeiiiiiinn,
WOJEWOdZIWO......cceieeeieeeeeee e, POWIAL......oeveiiiiieeee e,
telefon.......o.vveeeiiiiiiee e, €-Mail....ccoiiiiiiiii i,

ulica......oooviiiiiiie e nr domu................. nr mieszkania............ccccceenn..

MIEJSCOWOSC...cceviieiieeeieiiiieieieii e kod POCZIOWY........ouvviiiiiiiiiiiiieeeeenn,
WOJEWOAZIWO......ceeiiiieeeeeeee e POWIAL......coviiiieiiee e,
telefon.......oeeeiiii . e-Mail........coooviiiii e,

Il. INFORMACJE DODATKOWE

9. Ukonczytam/em uczelnie wyzsza:

NA KIBTUNKU ...

rOK UKONCZENIA. ..ceneeeeeeeeee e,



. OSWIADCZENIA

10.0swiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych w ztozonych
dokumentach

- w zakresie koniecznym do przeprowadzenia rekrutacji

- dla celéw dydaktycznych i organizacyjnych (w przypadku przyjecia mnie na studia
podyplomowe w WSKiNoZ)

11. Do podania zatgczam:

Spis dokumentow Potwierdzenie |Pokwitowanie w przypadku
ztozenia odbioru dokumentow przez
kandydata
1. |dyplom ukonczenia studiow wyzszych
2. |orzeczenie lekarskie
3. [2 fotografie
4. |kserokopia dowodu osobistego
Prawidtowos¢ danych zawartych
w podaniu potwierdzam
witasnorecznym podpisem
(podpis kandydata)
LoOdz, dnia....eeeeee 2011r.

UWAGI:



